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轻度认知功能损害认知训练内容体系的构建

董新秀 1，2，胡慧 1*，王凌 1，艾亚婷 1，石义容 1，孙凯丽 1，李梦盈 1

【摘要】　背景　 循证医学证据显示轻度认知功能损害（MCI）目前尚无有效的长期治疗药物，通过早期认知干

预可延缓或阻止 MCI 的病情发展。然而国内外的认知训练内容多是根据各自的研究目的和实际情况制定相应的干预方

案，目前正处于探索及发展阶段，尚无统一标准，干预效果的评价也受到争议。目的　构建 MCI 认知训练内容体系，

为 MCI 认知干预的标准化和规范化提供理论依据；通过在社区 MCI 人群的认知干预中应用并进一步完善该体系，编

制出适合中国国情的 MCI 认知训练内容体系，为进一步开展认知干预提供支持。方法　2018 年 12 月—2017 年 3 月，

在大脑可塑性理论和文献研究基础上，拟定 MCI 认知训练内容体系的初步框架，通过两轮改良的德尔菲专家咨询法对

MCI 认知训练内容体系框架进行论证和完善。结果　共纳入 13 名咨询专家，经过两轮咨询，最终形成了由 8 个一级指标、

25 个二级指标、42 个三级指标构成的 MCI 认知训练内容体系。两轮咨询的专家积极系数分别为 86.7%、100.0%，有

效问卷回收率分别为 92.3%、100.0%；专家对认知训练内容体系构建的判断依据系数为 0.92、熟悉程度为 0.54、权威

程度为 0.73；两轮专家咨询一级指标的协调系数（W）分别为 0.15、0.40，有统计学意义（P<0.05）。结论　采用德尔

菲专家咨询法初步构建了 MCI 认知训练内容体系；选取的专家具有较好的代表性，权威程度较高，专家意见协调一致，

指标体系建立的方法学具有合理性、可靠性。
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【Abstract】　Background   Evidence-based medical evidence shows that there is no effective long-term treatment 

for mild cognitive impairment（MCI）.MCI patients can delay or prevent the progression of the disease through early cognitive 

intervention.However，the content of cognitive training at home and abroad is based on their respective research purposes and 

actual conditions.The program is currently in the stage of exploration and development，there is no uniform standard，and 

the evaluation of the intervention effect is therefore controversial.Objective　To construct a cognitive training system of MCI 

and provide a theoretical basis for the standardization of MCI cognitive interventions.We aim to build a system of MCI cognitive 

training suitable for China's national condition by further improving the application of cognitive intervention in patients with MCI 

in communities and providing support and reference for cognitive intervention training in China.Methods　From December 2015 

to March 2017，based on the theory and literature research of brain plasticity，MCI cognitive training system was preliminarily 

constructed and further improved by two rounds of modified Delphi expert consultation method.Results　After two rounds of 

consultation，a MCI cognitive training system consisting of 8 first-level indicators，25 second-level indicators and 42 third-

level indicators was formed.The active coefficients of experts in two rounds were 86.7% and 100.0%，respectively，the effective 

rates of the questionnaire were 92.3% and 100.0%，respectively.The judgment coefficient of experts in training system was 
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0.92，the degree of familiarity was 0.54 and the authority degree was 0.73.The coordination coefficients（W） of two rounds 

of expert consultation were 0.15 and 0.40，respectively，with statistical significance（P<0.05）．Conclusion　The MCI 

cognitive training system is preliminarily constructed by Delphi expert consultation method.The selected experts have a good 

representativeness，a high degree of authority，and the opinions of them are coordinated.From the methodology established by the 

indicator system，the results of this study are reasonable and reliable.

【Key words】　Mild cognitive impairment；Cognitive therapy；Delphi technique

轻度认知功能损害（MCI）是一种临床表现，具有认知

功能轻度减退和轻度记忆损害的特征，是介于正常衰老和阿

尔茨海默病（AD）之间的一种中间过渡状态，是 AD 的早期

阶段［1-4］。研究表明，平均每年有 10% 的 MCI 患者进展为痴

呆，在 3~4 年的随访研究中，约有 50% 的 MCI 患者转化为痴

呆，其中 90% 的患者进展为 AD［5］，相比而言，认知功能正

常的老年人每年发生 AD 的比例为 1%~2%［3］。因为 AD 不可

逆转且循证医学证据显示 MCI 尚无有效的长期治疗药物［6］，

而 MCI 患者通过早期干预可延缓或阻止病情发展［7-8］，因

此，对 MCI 人群进行监测筛查并早期干预治疗，为延缓或阻

止 MCI 病情发展，为 AD 提供一个最佳治疗时间窗，已成为

目前研究的重点。就 MCI 的非药物干预而言，研究主要集中

在危险因素控制、认知干预、运动锻炼、心理社会支持等方面，

其中认知干预（主要为认知训练）为研究热点［9］。认知训练

是基于大脑的可塑性原理［10］，通过各项健脑训练活动（如记

忆力训练、思维训练、策略学习、辅助记忆等）来达到改善

认知功能的目的。国内外的认知训练内容多是根据各自的研

究目的和实际情况制定相应的干预方案，目前正处于探索及

发展阶段，尚无统一标准，干预效果的评价也因此受到争议。

我国规范化的 MCI 认知训练内容体系尚未形成，患者获取专

业认知训练的机会也较少。本研究旨在通过构建 MCI 认知训

练内容体系，为 MCI 认知干预的标准化和规范化提供理论依

据；通过在社区 MCI 人群认知干预应用中进一步完善，编制

出适合中国文化背景和具体情况的 MCI 认知训练内容体系，

为在中国进一步开展的认知干预提供材料支持。

1　研究方法

1.1　MCI 认知训练内容框架的制定依据及方法　MCI 认知训

练内容体系构建的理论依据是基于大脑的可塑性原理；认知

训练项目及方式来源于文献研究总结；MCI 认知训练内容体

系的维度设置依据世界卫生组织制定的 ICD-10 精神与行为障

碍分类［11］中关于痴呆和 MCI 的诊断标准以及简易精神状态

评估（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）的评估维度。

大脑可塑性包括功能可塑性和结构可塑性，前者是指大

脑从受损区域到未受损区域的移动能力，后者则是大脑在学

习过程中改变物理结构的能力［12］。

文献研究总结了国内外目前常用的认知训练方法［13-21］，

如记忆训练（图片回忆、数字游戏、训练日记、人脸名字记

忆、故事情节记忆、联想记忆、策略训练等），感知觉训练（听

与做的游戏、听音敲击训练、分辨声音、音源训练、麻布擦

身游戏、大笼球游戏、抓物游戏、冰袋游戏等），思维训练（推

理训练、词语配对联想、连线训练、语言流畅性训练、思维

导图等）。

本研究价值 / 局限性：

国内外的认知训练内容多是研究者根据各自的研究目

的和实际情况制定相应的干预方案，目前正处于探索及发

展阶段，尚无统一标准，干预效果的评价也因此受到争议。

本研究希望通过构建轻度认知功能损害（MCI）认知训练内

容体系，为 MCI 认知干预的标准化和规范化提供理论依据；

将中医干预技术和认知训练结合起来，构建有中医特色的

认知训练内容体系，是认知训练内容上的创新；通过在社

区 MCI 老人认知干预应用中进一步完善，编制出适合中国

文化背景和具体情况的 MCI 认知训练的内容方案，为在中

国进一步开展的认知干预提供材料支持。

参考 ICD-10 中关于痴呆和 MCI 的描述（痴呆是由脑部

疾病所致的综合征，其通常具有慢性或进行性的性质，出现

多种高级皮质功能紊乱，其中包括记忆、思维、定向、理解、

计算、学习能力、语言和判断功能；MCI 的主要特征是认知下降，

包括记忆损害、学习或集中注意力困难，客观检测可发生异常，

但症状不足以诊断为痴呆。）提取诊断标准中认知受损的几

个维度，即记忆、思维、定向、理解、计算、学习能力、语言、

判断功能和注意力。针对损害的维度将文献归纳的认知训练

方法进行归类。

综合以上 3 项内容，对认知训练的维度进行取舍、合并、

修改，形成 MCI 认知训练内容体系的雏形。

1.2　德尔菲专家咨询法

1.2.1　确定咨询专家　受邀专家符合以下要求：（1）来自三

级甲等综合医院或精神病专科医院；（2）从事老年病或精神

疾病相关医疗的医师及护士；（3）副高级以上职称，在各自

研究领域具有一定影响力；（4）对 MCI 老年人的认知干预研

究感兴趣。

1.2.2　拟定专家函询表　函询表分为 3 个部分。第 1 部分是致

专家信及个人基本情况，致专家信中简要介绍了该研究的目

的、意义、德尔菲专家咨询法的定义、专家的重要性、函询

表的大体内容；个人基本情况包括：专家的性别、年龄、工

作年限、专业、最高学历、职称、工作单位。第 2 部分为认

知训练内容维度（一级指标）的选择及排序，分别用 A 非常

重要（5 分）、B 重要（4 分）、C 一般（3 分）、D 不太重要（2 分）、

E 不重要（1 分）来表示，根据其重要性在相应的空格处打“√”。

第 3 部分为专家权威程度表，包括专家对一级指标的熟悉程

度（Cs）及判断依据。判断依据包括理论分析（Ca1，分为大、

中、小 3 个等级，分别赋值 0.3、0.2、0.1）、实践经验（Ca2，

分别赋值 0.5、0.4、0.3）、参考国内外文献资料（Ca3，赋值
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0.1）和直觉（Ca4，赋值 0.1）4 项，判断依据系数（Ca）为

此 4 项的赋值之和，即 Ca=Ca1+Ca2+Ca3+Ca4=Ca1+Ca2+0.2。

Cs 按专家对问题的知晓情况分为很熟悉、熟悉、较熟悉、一般、

较不熟悉和很不熟悉，分别赋值 0.9、0.7、0.5、0.3、0.1、0。

以上问题均为封闭式问题，专家只需进行选择即可。在第 2、

3 部分的后面分别附有一个开放性问题，获取有效的专家意见

和建议。

1.2.3　专家咨询实施方法　采用电子邮件的方式发放函询表，

为确保函询表回收的准确性和效率，规定回收的期限。第 1

轮专家咨询结束后，将获得的数据输入 Excel，采用 SPSS 22.0

软件进行数据分析，得出结论。通过对结论的分析形成第 2

轮函询表，及时发放给各位专家。根据细化项目选择率的百

分比进行项目的筛选，百分比临界值在德尔菲专家咨询法中

没有统一的要求。第 1 轮专家咨询后处理和分析的数据同时

满足变异系数（CV）<0.25、均数 >4.0 为筛选标准，结合专家

意见，经研究小组集体评议后筛选指标。对第 1 轮函询表进

行修正后形成第 2 轮函询表。

1.3　专家咨询结果分析及统计学方法　函询表收回后，将数

据输入 Excel，应用 SPSS 22.0 软件包进行分析。采用专家积

极系数、专家权威程度（Cr）、专家协调系数进行可靠性分析。

2　结果

2.1　问卷回收情况　本研究第 1 轮专家咨询共发放问卷 14 份，

回收 13 份。第 2 轮发放问卷 13 份，回收 13 份。

2.2　专家个人基本情况　共筛选出 14 名咨询专家，专家个人

基本情况见表 1。

 
表 1　专家个人基本情况（n=14）

Table 1　General information of experts

变量 分类 人数 构成比（%）
性别 男 3 21.4

女 11 78.6
年龄（岁） 30~39 3 21.4

40~49 7 50.0
50~59 4 28.6

工作年限（年） 5~10 3 21.4
11~15 5 35.7
16~20 4 28.6
≥ 21 5 35.7

专业 神经心理学 7 50.0
神经内科学 4 28.6
护理心理学 1 7.1
精神科护理学 1 7.1
中医老年病 1 7.1

最高学历 博士研究生 5 35.7
硕士研究生 7 50.0
学士 2 14.3

职称 高级 6 42.9
副高级 8 57.1

工作单位 高校 / 科研 3 21.4
医院 11 78.6

2.3　可靠性分析

2.3.1　专家积极系数　本研究专家咨询第 1 轮共发出问卷 14

份，回收问卷 13 份，其中有效问卷 12 份，专家积极系数

为 86.7%，有效问卷回收率为 92.3%。第 2 轮共发出问卷 13

份，回收问卷 13 份，其中有效问卷 13 份，专家积极系数为

100.0%，有效问卷回收率为 100.0%。

2.3.2　专家 Cr　Cr 为 Ca 与 Cs 的算术平均值。本研究 Ca 为

0.92，Cs 为 0.54，故 Cr 为 0.73。

2.3.3　专家一致性系数　第 1、2 轮专家咨询各级指标协调系

数均有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两轮专家咨询的协调系数
Table 2　The consistency coefficient of two rounds of expert consultation

指标
第 1 轮  第 2 轮

一级
指标

二级
指标

三级
指标

一级
指标

二级
指标

三级
指标

指标个数 13 32 39 8 26 47
协调系数 0.15 0.13 0.12 0.40 0.37 0.34

χ2 值 21.986 47.360 54.200 30.969 53.505 82.500
P 值 0.038 0.030 0.043 0.002 0.007 <0.001

2.4　MCI 认知训练内容体系指标纳入情况

2.4.1　第 1 轮德尔菲专家咨询指标纳入情况　第 1 轮专家咨

询一级指标重要性赋值 3.33~4.67，CV 为 0.10~0.28；二级指

标重要性赋值 3.50~ 4.33，CV 为 0.07~ 0.28；三级指标重要性

赋值 3.25~4.42，CV 为 0.11~0.38。研究小组集体讨论后删除

重要性赋值 <3.50/CV>0.30 的指标及专家意见集中建议删除的

指标，包括一级指标 5 项，二级指标 6 项，三级指标 6 项；

根据专家建议对 3 项二级指标和 5 项三级指标进行了修改；

并根据专家建议新增了三级指标 13 项。形成第 2 轮专家咨询

的指标体系。

2.4.2　第 2 轮德尔菲专家咨询指标纳入情况　第 2 轮专家咨

询一级指标重要性赋值 4.08~4.67，CV 为 0.10~0.20；二级指

标重要性赋值 3.92~4.42，CV 为 0.07~0.20；三级指标重要性

赋值 3.42~4.42，CV 为 0.11~0.29。结合筛选标准和专家意见，

删除了 5 项三级指标，形成了由 8 个一级指标、25 个二级指标，

42 个三级指标构成的 MCI 认知训练内容体系（见表 3）。

3　讨论

3.1　专家可靠性分析　BROWN［22］指出专家挑选是德尔菲专

家咨询法预测成败的关键问题。一般认为要从与研究主题相

关的各个分支学科中选择有一定经验的专家［23］。本研究第 2

轮提交有效问卷的 13 名专家中 3 名高校教师，从事精神科护

理学教学工作 10 余年；5 名来自武汉市精神卫生中心老年病

科的临床医师；3 名来自湖北省中医院神经内科的临床医师；

2 名为湖北省中医院中医老年脑病专家。所选专家有不同的工

作背景和专业背景，较好地代表了本次咨询所覆盖的专业领

域。本研究两轮专家积极系数分别为 92.9%、100.0%，反映

了专家对本项研究的支持和重视。本研究中咨询专家的 Ca 为

0.92，专家 Cs 为 0.54，专家 Cr 为 0.73。Ca 较高，说明专家

的判断依据主要来源于临床实践经验和理论基础；Cs 处于中

等水平，从侧面反映出认知训练的相关内容尚未在国内临床

中广泛运用。

3.2　指标的选择

3.2.1　一级指标的选择　通过两轮专家咨询，将原有的 13 项
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一级指标修改为 8 项，即注意力、记忆力、思维、感知觉、

语言、判断、定向、执行能力，删除的指标为计算和综合能力，

将抽象、学习、理解该 3 项指标合并到“思维”的二级条目下。

分析其修改原因，主要有以下几点：（1）一级指标主要反应

认知的各个维度，“综合能力”是对各项维度的整体概括，

其训练效果包含且隐藏在各单项训练中［24］，故综合能力不应

该列为认知功能的维度之一；（2）“计算”是思维活动的一

种训练方式，并非一项认知维度，故将其列入逻辑思维的三

级条目中；（3）抽象能力、学习能力、理解能力归根到底是

思维能力的表现［25］，故将其列为思维的二级条目。

3.2.2　二级指标的选择　二级指标是将认知功能各个维度细

化分成若干个子维度。经过两轮专家咨询，在草拟的 32 个二

级指标中删除了 7 项，形成了 25 项二级指标。删除的指标依

次是注意广度、分配性注意、前瞻性记忆、书写、计算、综

合能力训练。通过专家意见可以发现，注意力训练的内容较

多，且注意广度和分配性注意的可操作性较差，故将其删除；

前瞻性记忆是指对将来某一时刻要做的事或任务的记忆，是

相对于回顾性记忆的一种记忆［26］，在训练过程中，任务设计

难度较大，可操作性差，且 MCI 老人的记忆力损害多以近事

遗忘较为明显，故将其删除；书写能力的训练与 MCI 老人的

文化程度密切相关，不具有普适性，故删除。此外，二级指

标的变更受一级指标的影响，故删除了一级指标计算、理解、

学习、抽象、综合下对应的二级条目；并将抽象能力、学习能力、

理解能力纳入“思维”的二级条目下。

3.2.3　三级指标的选择　三级指标实际上是各项认知维度下

对应的训练任务，在实际训练过程中，据需要社区老人的认

知评估结果，选择相应的训练项目。草拟的内容体系中有 42

个三级指标，第 1 轮专家咨询，在此基础上根据得分均数、

CV 并结合专家建议，删除了 7 项，修改了 5 项，新增了 13 项，

形成了 47 项三级指标。

删除的项目依次是注意力广度训练、双作业操作、前瞻

记忆操作、书写训练、词语接龙、综合训练。参考专家意见

并分析其原因主要如下：（1）双作业操作、注意力广度训练

均是属于注意力训练范畴，根据 MCI 老人的认知损害特点，

注意力缺陷并非其核心症状［27］，且该两项训练对于 MCI 老

（续表 3）

指标 均数 标准差 变异系数
5.3.1 命名训练 4.08 0.52 0.13

5.4 言语流畅性 4.08 0.52 0.13
5.4.1 词语接龙训练 4.00 0.60 0.15

6 判断 4.17 0.84 0.2
6.1 判断力训练 3.92 0.79 0.20

6.1.1 中医阴阳元素判断 4.17 0.58 0.14
6.1.2 中医五行元素判断 4.25 0.62 0.15

7 定向 4.67 0.49 0.1
7.1 时间定向 4.08 0.52 0.13

7.1.1 时间定向训练 4.33 0.49 0.11
7.2 空间定向 4.08 0.52 0.13

7.2.1 空间定向训练 4.33 0.49 0.11
8 执行能力 4.25 0.62 0.15

8.1 执行能力训练 4.00 0.43 0.11
8.1.1 任务完成度检验 4.42 0.52 0.12

 表 3　轻度认知功能损害认知训练内容体系
Table 3　 Cognitive Training System of mild cognitive impairment

指标 均数 标准差 变异系数
1 注意力 4.08 0.52 0.13
　1.1 加工效率 4.33 0.49 0.11

1.1.1 舒尔特训练 4.08 0.52 0.13
1.2 持续性注意 4.17 0.58 0.14

1.2.1 无错误学习 4.17 0.58 0.14
1.3 选择性注意 4.08 0.29 0.07

1.3.1 划消数字 4.25 0.62 0.15
2 记忆力 4.42 0.67 0.15

2.1 工作记忆 4.33 0.49 0.11
2.1.1 数字记忆 4.42 0.52 0.12
2.1.2 词汇记忆 4.25 0.62 0.15
2.1.3 扑克游戏 4.08 0.52 0.13

2.2 延迟记忆 4.42 0.52 0.12
2.2.1 图片回忆 4.33 0.49 0.11
2.2.2 故事情节记忆 4.42 0.52 0.12
2.2.3 近期事件回忆 4.42 0.52 0.12
2.2.4 中医穴位名称记忆 4.25 0.62 0.15

2.3 联结记忆 4.00 0.43 0.11
2.3.1 人脸名字记忆 4.17 0.58 0.14
2.3.2 歌词记忆 4.08 0.52 0.13
2.3.3 中医名家画像面孔 - 名字记忆 4.17 0.58 0.14
2.3.4 中医穴位功效记忆 4.25 0.62 0.15

2.4 空间记忆 4.17 0.39 0.09
2.4.1 空间记忆 4.08 0.52 0.13
2.4.2 中医穴位位置记忆 4.25 0.62 0.15

2.5 程序性记忆 4.25 0.62 0.15
2.5.1 折纸动作记忆 4.08 0.90 0.22
2.5.2 中医穴位整体识记 4.00 0.43 0.11

3 思维 4.17 0.72 0.17
3.1 形象思维 4.00 0.43 0.11

3.1.1 绘画 4.08 0.90 0.22
3.1.2 拼图 4.00 0.43 0.11
3.1.3 中草药图片识别 4.17 0.58 0.14

3.2 逻辑思维 4.08 0.52 0.13
3.2.1 词语配对联想 4.00 0.43 0.11
3.2.2 词语 / 照片分类 4.25 0.62 0.15

3.3 抽象思维 4.17 0.39 0.09
3.3.1 抽象思维训练 4.25 0.62 0.15

3.4 学习能力 4.00 0.43 0.11
3.4.1 中医五行知识学习 4.17 0.58 0.14
3.4.2 中医五脏六腑基础知识学习 4.08 0.52 0.13

3.5 理解能力 3.92 0.52 0.13
3.5.1 理解能力 4.17 0.58 0.14

4 感知觉 4.25 0.45 0.11
4.1 视觉训练 4.00 0.43 0.11

4.1.1 分辨颜色 4.25 0.62 0.15
4.2 听觉训练 4.08 0.29 0.07

4.2.1 听音敲击训练 4.00 0.43 0.11
4.2.2 中医五行音乐聆听 4.08 0.52 0.13

4.3 触觉训练 4.00 0.43 0.11
4.3.1 麻袋摸物 4.00 0.60 0.15
4.3.2 手指操

4.4 运动知觉 4.08 0.29 0.07
4.4.1 太极拳运动 4.17 0.58 0.14

5 语言 4.33 0.65 0.15
5.1 听语理解 4.17 0.39 0.09

5.1.1 听与做游戏 4.08 0.52 0.13
5.2 复述 4.08 0.52 0.13

5.2.1 复述句子 4.00 0.43 0.11
5.3 命名 4.08 0.29 0.07
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人来说任务难度较大，故将其删除；（2）MCI 老人的记忆力

主要表现为近事遗忘，容易忘记最近发生的事情，故前瞻性

记忆训练对 MCI 老人训练的可行性可能较差；（3）书写训练

和词语接龙训练均是对语言维度展开的训练方式，然而其训

练要求和效果与文化程度的高低密切相关，不具有普适性。

修改了时间定向和空间定向的训练方法，使其难度有所

增加；修改了复述句子和语言流畅性训练的训练方法，使其

更加突显各自自身特色。

增加了 13 项有中医特色的认知训练项目：中医穴位名称

记忆、中医名家画像名字记忆、中医穴位功效记忆、中医穴

位位置记忆、中医穴位整体识记、中草药绘画、中医五行知

识学习、中医五脏六腑基础知识学习、中医基础理论学习、

中医五行音乐聆听、中医阴阳元素判断、中医五行元素判断、

中医五行音乐判断。

第2轮专家咨询对于第三级指标也提出了部分修改建议，

主要如下：在原有的 47 项三级指标基础上，删除了 5 项，分

别是分辨声音、单手转球、阅读、五行音乐判断和中医基础

理论学习；修改了 1 项，将中草药绘画修改成中草药图片识别；

对于其他指标进行保留。经过两轮专家咨询，最终确定了由 8

个一级指标、25 个二级指标、42 个三级指标构成的 MCI 认知

训练内容体系。其中，第三级指标主要为具体训练任务，本

研究只纳入了部分有针对性、代表性、可行性且较为常见的

训练任务，希望能为我国的 MCI 研究者和患者进行认知训练

提供参考，也希望今后的研究在此基础上能够不断完善丰富。

3.3　有中医特色的认知训练内容　认知训练虽受到国内外越

来越多的重视，但国内目前针对 MCI 的认知训练方法多是直

接借鉴国外方法，缺少符合中国居民生活习惯和传统的本土

化干预措施。中医是根植于中国传统文化的，近年来，中医

在 MCI 的临床研究中展现出一定的优势，有研究报道，针刺

结合认知康复训练对 MCI 有积极的干预作用［28-29］。施利军［30］

学者在中医治未病的思想指导下，提出 MCI 的三级预防。中

医强调整体观，针对 MCI 患者的干预也不例外，《皇帝内经

素问》［31］：“五脏六腑之精皆上注于目”“脑主识神”“胆

主决断”“肝主谋略”“心主神明”；《类证治裁》［32］：“夫

人之神宅于心，心之精根据于肾，而脑为元神之府，精髓之海，

实记性所凭也”。此皆强调了“神病”“健忘”与五脏六腑、

眼耳手脑的关系，这就为构建有中医特色的认知训练方案提

供了思路，即 MCI 患者通过耳、眼、手、脑的使用，对其视觉、

听觉、回忆、思考、操作等进行全面训练，并通过生活方式

的中医调护，保持五脏六腑的和谐统一。本研究中加入了 13

项有中医特色的认知训练项目，是认知训练内容上的中西医

结合创新，社区干预中也发现，对于有中医特色的训练方式，

如穴位识记、中医名家故事记忆、中草药识别、太极运动记

忆等，MCI 老人对其表现出较高的积极性［33-34］。一方面有中

医特色的认知训练既锻炼了包括记忆力、注意力、思维能力

等在内的认知功能；同时又使老人学习了中医传统文化和养

生保健知识。提示可以进一步强化中医特色的认知训练，这

也与时代发展背景紧紧贴近。

3.4　研究的不足及展望　本研究采用德尔菲法进行了专家咨

询，函询表主要通过邮件的方式发送给专家，研究者无法就

具体问题提供解释说明，故不能避免在专家咨询过程中存在

对项目理解出现偏差；MCI 认知训练内容体系的构建应建立

在社区干预应用的基础上，调查老人训练情况，对其难度系

数进一步评估，进一步修改完善该内容体系，并分析其认知

干预效果评价。内容上，本研究仅对认知训练内容做出了初

步构建及专家咨询，但对于如何对训练内容进行搭配组合、

训练频率、训练时间长短等尚未做深入研究；该内容体系目

前正在社区进行推广应用，对其可行性和效果分析尚正在收

集足够的数据支持，今后研究将进一步评估社区 MCI 老人对

训练项目的反应情况和实际操作可行性来对其修改完善。

作者贡献：董新秀负责内容体系构建，撰写论文并对文

章负责；王凌、艾亚婷对内容体系进行评估、校对，负责专

家筛选；孙凯丽负责专家咨询函的编制；石义容、李梦盈负

责咨询函的发放、回收及数据收集与分析；胡慧负责质量控

制与审校。
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